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tient des granulations spécifiques et dont le noyau est déchiqueté, 
irrégulier, lobé. Ces éléments, qui constituent la majeure partie 
des globules blancs du sang et qui sont doués de propriétés phago¬ 
cytaires actives, ontétédénomméspoiÿnnc/éaiVes. Cette appellation, 
que nous conserverons pour ne pas déroger à l’usage, est cepen- 

l'aspect spécial qui a fait dénommer la cellule. Le protoplasma 

été décrites par Ehrlich. Les polynucléaires du sang ont pour cel¬ 
lules d'origine des éléments très spéciaux, qu’on ne trouve que 
dans le tissu médullaire : ce sont les myélocytes, qui possèdent un 
proloplasma contenant des granulations et un noyau régulier et 
arrondi. On ne constate jamais dans le sang normal de leucocytes 
granuleux à noyau non déchiqueté; les cellules granuleuses s’y 
trouvent toujours sous l’aspect de polynucléaires; c’est seulement 
dans la leucémie myélogène que les leucocytes mononucléaires à 


Les myélocytes peuvent atteindre un volume considérable, jusqu’à 



diamètre est, le plus souvent, supérieur à la moitié de celui de la 
cellule. Le protoplasma se colore peu, mais contient des granula- 









On peut suivre toutes les étapes de la transformation de l’élément 
à noyau arrondi et régulier de la moelle en leucocyte à noyau irré¬ 
gulier et déchiqueté ou polynucléaire du sang. Ce sont d’abord des 
cellules pourvues d'un noyau ovalaire, mais très allongé : à un de¬ 
gré de plus, le noyau subit un étranglement à la partie centrale, 
ou bien présente quelques bosselures, quelques irrégularités; sou- 







vent il est contourné en fer à cheval; de telle sorte qu’il finit par 
donner à la cellule l’aspect du polynucléaire typique qui se trouve 
également dans le tissu médullaire. Ajoutons que tous ces éléments 
contiennent des granulations spécifiques. Ainsi la filiation s’établit 
nettement et facilement : le myélocyte à gros noyau ovalaire donne 
naissance au globule blanc polynucléaire que nous retrouvons 

Ces éléments conservent leur spécificité pendant toute leur évo¬ 
lution; jamais, par exemple, on ne voit un éosinophile se transfor¬ 
mer en neutrophile, jamais une même cellule ne contiontplusieurs 
espèces de granulations, comme l’a prétendu Arnold. Ces diffé¬ 
rentes variétés semblent former, sinon des espèces distinctes, du 
moins des séries parallèles d’éléments. Ehrlich a montré cependant 
que les myélocytes éosinopiles très jeunes possèdent une certaine 

rapidement ; ce fait explique peut-être les résultats divergents de 

En résumé, on observe dans la moelle des os des mononucléaires 
à granulations ou myélocytes et tous les intermédiaires entre ceux- 
ci et les polynucléaires granulés; enfin, on trouve également un 
certain nombre de polynucléaires à granulations, tels qu’ils existent 
dans le sang. 

è) Série hémoglobique. — Dans la moelle des os se forment éga¬ 
lement lesglobulesrougesdusang; onyconstate eneffctlaprésence 
de toute une série d’éléments particuliers contenant de l’hémoglo¬ 
bine; ces cellules doivent être décrites avec soin. 

Ce sont d’abord les globules rouges nucléés, qui ontété découverts 
presque simultanément par Neumann et par Bizzozzero. ils sont 
caractérisés par ce fait qu’ils possèdent un protoplasma présentant 
les réactions de l’hémoglobine et qu’ils contiennent un noyau. On 
ne les observe bien qu'en étudiant des préparations obtenues par 
impression de la moelle sur une lame. La plupart d’entre eux sont 
remarquables par l’affinité extrêmement vive de leur noyau pour 
lescolorants nucléaires ; ils rentrent dans la classe des mrmoblastes 
d’Ehrlich. Ce sont des cellules ayant à peu près le volume des glo¬ 
bules rouges ordinaires, c’est-à-diremesurantdefiàSgde.diamèlre; 







plus grande et plus riche en hémoglobine. Enfin, on trouve parfois ■ 
des globules rouges, de volume moyen, qui contiennent un noyau 
en couronne, formé par un petit réseau de substance nucléaire dont 
M. MalassezacomparéraspectàceluiducoraU(noyau coralliforme). 

Ajoutons quel’on trouve quelques rares normoblastes présentant 
des figures karyokinétiques. 

c) Cellules géanles. — Les cellules géantes se présentent sous 
plusieurs aspects. Leur proloplasma est coloré en rose plus oumoins 
foncé et, quelquefois, prend vivement la couleur. Leur forme est 
variable : tantôt les éléments sont arrondis, tantôt triangulaires ou 
ovalaires, parfois irréguliers. Ils mesurent en général de 27 k 4 o p. 

noyau vésiculeux assez analogue à celui des myélocytes. Le noyau, 
vivement teinté en violet, présente des dimensions qui varient en 

il forme au centre de la cellule une masse arrondie d’aspect mûri- 

de masse cylindroïde contournée sur elle-même, d’où s’échappent 
des bourgeons latéraux. Le noyau est limité par une mince mem¬ 
brane nucléaire et parcouru par un fin réseau chromatique avec 
des points nodaux; il siège le plus souvent au centre de la cellule, 

n’est pas toujours unique; on peut trouver cinq à six noyaux secon¬ 
daires, moins colorés que ceux des cellules précédentes et groupés 

Iules géantes mesurant en moyenne 24 p, arrondies et semblant 

Moelle osseuse de l’homme adulte. — Nous avons étudié la dispo¬ 
sition du tissu médullaire de l’homme adulte, en prélevant la moelle 
au niveau du tiers supérieur du fémur suivant le procédé que nous 

Ce qui frappe tout d’abord quand on examine à un faible gros¬ 
sissement une coupe de moelle osseuse humaine normale, c’est 
qu’elle n’est pas, comme celle du lapin, nettement divisée en trois 






vues que d’une gaine très incomplète; enfin, parfois, on ne voit 
aucun vaisseau sanguin. Cependant, quand on examine une moelle 
pathologique, et que l’on compare des parties proliférées à d’autres 
qui le sont moins, il semble que la distribution des modifications 

position des sinus. On voit enfin, sur la coupe, des artérioles assez 



La moelle osseuse de l’homme est formée, comme celle du lapin, 
par un tissu aréolaire à mailles remplies de graisse ; mais les travées 
sont plus déliées et les globules rouges qu’elles renferment sont. 
plus abondants. Par contre, le nombre des cellules est beaucoup 































représente peut-être le reste du protoplasma devenu incapable de 
fixer les matières colorantes. 

Les jours suivants, le nombre et l’aspect des cellules géantes ne 
se modifient guère ; on trouve encore des inclusions de cellules, 
des modifications du noyau, des vacuoles protoplasmiques, mais 
on ne voit plus de cellules à prolongements. C'est le même aspect 
au quinzième jour, seulement les lésions dégénératives et les 


















hémisections de la moelle épinière chez des animaux dont 'les uns 


avec du staphylocoque. Dans aucun cas nous n’avons trouvé de 
séclioiiné èt lè côté -opposé. Ces constatations négatives semblent 






de l’aréole; le noyau gonllé a émigré au eéntre de l'élément. 

Chez des animaux soumis d’abord au jeûne, puis remis au régime 
ordinaire, on voit disparaître d’abord les modifications des cellules 
graisseuses et conjonctives. La prolifération cellulaire persiste plus 
longtemps. Mais, tandis que dans le jeûne les myélocytes neutro¬ 
philes prédominent, les moelles des animaux ayant repris l’alimen- 

rouges nucléés qu'elles cLtiennent. Enfin, au bout d’un temps 
variable, la moelle reprend son aspect normal. 




























Les recherches sur la pathogénie de l'appendicite sont à Tordre 
du jour. On sait que deux opinions, trop exclusives Tune et Tautre, 
sont en présence. Certains admettent que Tappendicite est toujours 
la conséquence de l’oblitération de la lumière de Tappendice iléo- 



fait avec M. le docteur G.-H. Roger, il est possible aussi 
d'observer des lésions appendiculaires à la suite d’injections de mi- 


Avant d’aborder ces expériences, nous avons décrit la disposition 
anatomique et la structure histologique cæcum et de Tappen- 










;CH1ÎBCHES EXPiSbiMENTALES Si 


rinsHlut Pasteur, juin 1899), Nous pensons donc qu'il faut con¬ 
sidérer la lésion comme étant d’origine toxi-infectieuse : la ligature 
empêche le rejet des produits sécrétés par les microbes de l'appen- 


lenr action pathogène. 


J’ai déterminé, par l'inoculation intraveineuse d’un streptobacille, 
des appendicites folliculaires chez le lapin. L’appendice était rigide, 
bosselé ; les follicules lymphatiques atteignaient jusqu’à 2 milli¬ 
mètres de diamètre ; certains étaient ramollis et laissaient écouler 
une gouttelette de pus à la coupe. 

de la ligature de l’organe. Nous croyons, en effet, qu’il faut taire 

dice, qui peut être d’origine cavitaire ou sanguine, et l’appendicite 
avec cavité close. L’oblitération d’une partie du canal de l’appen¬ 
dice, favorisée chez l’homme par l’étroitesse du conduit, est un 

Cet accident peut être précoce ou tardif. Précoce, il est dû au gon¬ 
flement de la muqueuse. Tartif, il est la conséquence soit d’une 
coarctation des parois, soit d'une obstruction par calcul. Le vase 
clos, une fois constitué, se remplit de pus. Aussi bien ne pourrait- 
on comprendre la formation de cette cavité close sans inflammation 
antérieure, cause de la lésion oblitérante. 

(Tramil du laboratoire de M. le professeur BoucuAnn.) 





RECHERCHES EXPÉRIMENTALES 
SUR LES PNEUMOCONIOSES 



ïPîfrll 


la peau. Il est très appréciable chez deux animaux 
sacrifiés, l’un soixante, l’autre cent vingt jours, apri 


produit donc à la longue, chez nos animaux 
inneuse considérable des poumons et des gai 



ms bronchi- 


Mais c’est là le seul phénomène histologique que nous ayons 
Nous n’avons pas observé ce qu’Arnold appelle les processus 






pneumoconioses des modifications analogues ? Si on les trouve, on 
pourra en conclure que les pneumoconioses produisent une insuf¬ 
fisance respiratoire. C'est là ce que nous nous sommes proposé 
d’élucider en examinant le sang d’animaux anthracosiques. 

Nous avons d’abord déterminé la dimension, le nombre moyen 
des globules et la richesse en hémoglobine chez deux cobayes 

de 6.293.000 globules. La dimension moyenne est de 7 [*,061 avec | 











état morbide préexistant. 


Les états morbides n’ont pas d'influence appréciable sur l’évo- 
lution des pneumoconioses s’ils sont de courte durée, mais favo¬ 
risent leur développement s’ils se prolongent. Cette augmentation 

d’anthracose est explicable dans certaines de no6 expériences où il 
existe soit des lésions des ganglions lymphatiques, soit des lésions 
du pneumogastrique. Les lésions ganglionnaires augmentent la 










cule dans ïa moelle des os- Après injection directe dans le tibia de 
lapins de cultures de tuberculose, soit humaine, soit aviaire, les 
animaux étaient sacrifiés au bout de laps de temps variables, et la 

Avant d’exposer les résultats obtenus, il était nécessaire de dis¬ 
cuter les théories émises par les auteurs. Celles-ci se réduisent en 


somme à deux opinions : les uns admettent que le tubercule se 
forme aux dépens des éléments migrateurs (leucocytes), les autres 
soutiennent qu’il est constitué par les cellules fixes {cellules épithé¬ 
liales, cellules fixes du tissu conjonctif, endothélium vasculaire). 
A notre avis, ce sont les cellules mésodermiques, leucocytes, cellules 
du tissu conjonctif, qui englobent les bacilles, mais les toxines sé¬ 
crétées par ces microbes peuvent agir sur les cellules épithéliales 









faire subir également la dégénér 
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rescence épi¬ 
thélioïde. 

Au point de vue histologique toutes les cellules concourent donc 
à former le tubercule; au point de vue de la lutte contre le germe 
les cellules mésodermiques jouent le principal rôle. 

Au moment de l’arrivée du bacille, des leucocytes polynucléaires 
cherchent à l'englober; mais ils meurent rapidement ; les leuco¬ 
cytes mononucléaires et les cellules du tissu conjonctif s’empa- 

nismc triomphe immédiatement, et le tubercule ne se constituera 
pas; ou bien la victoire reste au bacille, et alors deux phases suc¬ 
cessives surviendront : dans la première les cellules se transfor¬ 
ment en éléments épithélioïdes et le tubercule est constitué; dans 

caséeuse. Mais à ce moment encore, l'organisme peut remporter 
foyer et y pénètrent restent le plus souvent impuissants, il est un 
mort du bacille enfermé dans les altérations qu’il a produites : c’est 
du tissu. 


ACTION NEUTRALISANTE DE LA NÉVRINE ET DU CHLO¬ 
RHYDRATE DE BÉTAINE SUR LA TOXINE TÉTANIQUE 










toxine et la névrine, soit en deux endroits différents, soit au môme 
point, les animaux succombent presque aussi vite que les témoins. 

Nous pouvons donc conclure de nos recherches que la névrine 
exerce une action neutralisante sur la toxine tétanique, à la condi¬ 
tion d’ôtre mélangée avec elle en dehors de l'organisme. 


Les recherches exposées plus haut devaient nous amener à 
rechercher si d’autres corps, de composition chimique analogue, 
ne présentaient pas des propriétés semblables. Nous avons étudié, 
à ce point de vue, le chlorhydrate de névrine, l’ammoniaque et 
son chlorhydrate, le chlorhydrate de triméthylamine, enfin le 






drate d'ammoniaque exerce une action analogue. Le chlorhydrate 
de triméthylamine atténue légèrement la toxine. 

Parmi les substances que nous avons étudiées, il en est une qui, 
par son action neutralisante, dépasse toutes les autres : c’est le 
chlorhydrate de bétaïne. Mélangé à la toxine, il en neutralise com¬ 
plètement des doses considérables ; il suffit de jeter un coup d’œil 
sur le tableau résumant nos expériences pour s'en rendre compte. 
Un cobaye de 870 grammes supporte, sans trouble appréciable, 
i5 gouttes de toxine mélangées à 12 centigrammes de chlorhydrate 
de bétaïne, alors qu’un témoin pesant 55o grammes succombe en 
7 jours à une dose de 3/4 de goutte. D’un autre côté, injectées à un 


















coagulation peut être invoquée dans certains cas. Les modifications 
nerveuses peuvent jouer un-‘rôle analogue. 

En effet la ligature des trois veines de roreiUe, chez le lapin, ne 
produit pas d’œdème; mais si on arrache en même temps le gan¬ 
glion cervical supérieur du grand sympathique, un œdème se pro¬ 
duit, qui disparaît en trois ou quatre jours. La section des nerfs 

Après avoir lié les veines, si l’on injecte sous la peau quelques 
gouttes d’une culture stérilisée de proteus vulgaris, il se produit 

plus relever l’oreille. Il va sans dire que nous avons fait la contre- 

ligature des veines, reste sans effet. 

{Travail du laboratoire de M. le professeur Bouchard.) 


CONTRIBUTION A L’ÉTUDE DE LA SUPPURATION 
vec M. le docteur G.-H. Roger). Congrès de médecine de Bordeam 


Nous avons étudié expérimentaleinent dans ce travail l’influence 
des modifications des conditions physiologiques sur la suppuration 
déterminée par l’inoculation des pyogènes. 

Voici les conclusions de ces recherches, poursuivies avec 
M. Roger. 

L’action des agents pyogènes peut être favorisée par toutes les 
causes qui affaiblissent la résistance locale ou générale de l’orga¬ 
nisme. Parmi les causes locales, il faut signaler surtout l’influence 
des agents caustiques (triméthylamine, acide phénique) et des 
troubles vasculaires et nerveux. 

La ligature des artères favorise la suppuration et permet la pro¬ 
duction de phlegmons diffus. 

La ligature des veines favorise également l’action des pyogènes^ 
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La section du sciatique ne donne que des résultats inconstants, 
car ce nerf contient des fibres antagonistes, des fibres vaso-mo¬ 
trices dont la paralysie favorise la guérison, des fibres sensitives 
dont la destruction entrave la restauration et facilite la gangrène. 

Les toxines du proteus, injectées sous la peau de l’oreille après 
ligature des veines, provoquent des œdèmes étendus, des abcès 
et, si l’on a coupé les nerfs sensitifs, de petits points de gangrène. 

Dans les abcès anciens consécutifs à des inoculations virulentes, 

détruits par l’organisme. On conçoit ainsi la stérilité de certaines 
suppurations chez l’homme. 


LES ALTÉRATIONS DU REIN DANS l’OIDIO-MYOOSE 
EXPÉRIMENTALE 


Tous les auteurs qui ont étudié l’oïdio-mycose du lapin par injec¬ 
tion intraveineuse du champignon, ont constaté la prédominance 
des lésions rénales. Mais nulle part on n’a signalé d’altérationsaussi 
marquées que dans le cas que j’ai étudié avec M. Roger. Les reins 
pèsent 20 grammes au lieu de 8 grammes, poids du rein normal. 
Ils sont criblés de tubercules blancs, surtout abondants dans la 
substance corticale. 

localisées autour du parasite, mais s’étendent au loin. Le cham¬ 
pignon n’occupe que des parties restreintes de certains tubercules, 
et cependant il provoque dans les tubes urinitères des lésions épi¬ 
théliales extrêmement étendues. Cette diffusion des lésions et les 
dégénérescences soit des cellules embryonnaires, soit des épithé- 



microbes. 

Sixgouttes de culture avaient suffi pour déterminer la mort de 
l’animal en quatre jours. C’est par des passages successifs, conti¬ 
nués pendant un an, qu’on est arrivé à exalter la virulence du para¬ 
site et à le rendre apte à tuer très rapidement le lapin, à très petites 
doses, en produisant des lésions viscérales considérables. 


INFLUENCE DE L'INANITION SUR LA RÉSISTANCE 
A L’INFECTION COLI-BACILLAIRE 
(avec le docteur G.-H. Roger). Sociélédebiolo/jie, 1 juillet 1900, p. 696. 

L’inanition, qui modifie si profondément l'état anatomique de 
certains organes dont le rôle dans la défense de l’organisme com- 










privations quelque temps avant d’être rais en expérience, par 
exemple chez les tournisseurs ou pendant le transport. 

{Travail du laboratoire de M. le docteur G.-H. Roger.) 


RECHERCHES SUR L’ADRÉNALINE ET SUR L’ATHÉROME 
AORTIQUE 












plus bas, on voit une deuxième plaque beaucoup plus petite et à 
côté deux autres plaques de moindres dimensions ; 5 plaques de 
volumes divers sont irrégulièrement réparties à la partie supérieure 
de l’aorte abdominale et intérieure de l’aorte thoracique. A l'origine 
de la crosse aortique, il y a deux plaques de i centimètre environ. 

Les altérations observées présentent l’aspect typique des lésions 
athéromateuses calcifiées. Chaque plaque est lisse et brillante, 
avec un centre un peu déprimé et des limites nettes; sa consistance 
est dure et cassante, une très mince lamelle calcaire se trouvant 
insérée dans la tunique interne. Quelques plaques sont irrégulières, 
semblant formées par la coalescence de plusieurs plaques voisines, 
dont les limites se distinguent encore. Enfin, dans une de nosexpé- 






nombre des injections et de la durée de l'expérience. Cependant, 
un lapin qui avait reçu autrefois du sérum antidiphtérique n’a pré¬ 
senté aucune lésion de l’aorte ni du cœur après avoir subi un grand 
nombre d’injections en trois mois. Ajoutons que Yinjedion sous- 
cutanée de très grandes quantités d’adrénaline répétée pendant 
longtemps n'a pas déterminé de lésions aortiques. 


Ces expériences démontrent que l'adrénaline possède une action 
toxique particulière sur les artères, capable d’y créer l’athérome'. 
Cette action spéciale est-elle due à l’hypertension artérielle que 





II. — CLINIQUE ET ANATOMIE PATHOLOGIQUE 

L’ÉPREUVE DU VÉSICATOIRE 
Cavec le docteur G.-H. Roger), Société médicale des hôpitaux, 

3 mai 1901, p. 642. 

L’étude histologique du liquide contenu dans la phlyctène déter¬ 
minée par un vésicatoire établit que cette sérosité tient en suspen¬ 
tes individus atteints de maladie infectieuse, ces cellules sont peu 
nombreuses, ou font complètement défaut. Elles reparaissent si 






toplasma teinté en jaune brun par le triacide, en rose par l’éosine, 
Leurnoyau, rond ou ovalaire, que le triacide colore en vert et l’héma- 
téine en violet pale, est mal limité, et ses contours sont diffus. Il 
nous est impossible, quant à présent, de préciser la nature et l’ori- 


27 malades, dont 1 1 atteints de tuberculose pulmonaire, 3 de pleu- 

broncho-pneumonie, 1 d'érythème polymorphe et 2 de zona. 

La technique mise en œuvre est des plus simples. Douze heures 
après l’application d’un vésicatoire de 4 à 5 centimètres de côté, 

décanté. Le culot de centrifugation est étalé sur des lames, séché 
h la flamme. La plupart des préparations, fixées par la chaleur 4 


















la maladie datait de douze jours, et depuis quarante-huit 1 
la température était normale. Or, chez le premier, les éosim 
étaient absents, chez le second, on en trouvait o,8 p. loo, 








intense peut être bénigne, comme par exemple une angine aiguë; 
une infection légère peut être plus grave, môme si l’organisme 
résiste, comme par exemple une tuberculose locale. L’épreuve du 
vésicatoire nous donne des indications, non sur le pronostic absolu 
de l’infection, mais sur le degré d’imprégnation de l’organisme. 

Au point de vue purement théorique, il est curieux de constater 
combien une infection, môme bénigne, même bien localisée, mo- 




nous n’y pûmes trouver la moindre altération anatomique. Elle 
semblait néanmoins légèrement anémiée. » {Achalme, Société de 
biologie^ 25 juillet 1891.) Cela s’explique aisément par l’insuffisance 

de méthode permettant d’apprécier les lésions fines des cellules 
nerveuses. Or ce sont précisément ces derniers éléments qui sont 
touchés dans notre observation; notre cas est remarquable en effet 
par la profondeur et l’étendue des altérations cellulaires. 

jour d’une attaque de rhumatisme cérébral absolument typique, 
malgré un traitement précoce et énergique parla balnéation et le 
salicylate de soude. 

niveau des lobes frontaux et de la base. Le liquide céphalo-rachi-; 
dien n’est pas plus abondant qu’à l’état normal. 

Il y a un contraste évident entre le faible degré et la banalité des 











lution bizarre de Taffection pulmonaire, la persistance et le degré 
peu élevé de la fièvre, le mauvais état général de la malade qui 
nous avait fait penser à la tuberculose, malgré les résultats négatifs 









(le la recherche du bacille dans les crachats. Sans ces symptômes 

en présence d'une pneumonie compliquée du syndrome paralytique 
décrit dans l’excellente thèse de M. Boulloche. 

Dans la deuxième observation, le diagnostic n'a pas été fait pen¬ 
dant la vie, et la méningite tuberculeuse a été une découvert* d'au- 

II s'agit d’un homme de quarante-deux ansquia été apporté dans 
plégie organique gauche. Aucun renseignement sur l’histoire de 

Cependant on découvre sur la verge et on voit sur le Iront des 
cicatrices qui peuvent faire soupçonner la syphilis; on met le ma- 




l’absence relativement fréquente de lésions des méninges spinales 
dans cette dernière maladie. 

Les lésions que nous avons trouvées à l'autopsie expliquent d’une 
façon satisfaisante les symptômes observés par leur siège et leur 
forme. Nous avons constaté de la méningite en plaques, forme que 
revêt souvent la méningite tuberculeuse quand elle se localise à la 
convexité, comme elle le lait surtout chez l’adulte. 

Les résultats de l’examen histologique sont plus intéressants à 
considérer, car les auteurs ne sont pas d’accord sur la nature et 
l’aspect des lésions que l’on observe du côté de la corticalilé et des 
cellules nerveuses qui y sont situées. 

Les altérations des cellules nerveuses doivent être envisagées 
dans deux régions différentes : d’une part dans les parties sous- 
jacentes aux granulations méningées, d’autre part dans les régions 
où il n’y a pas d’inflammation de la pie-mère. Les lésions sont très 
intenses dans les portions qui sont contiguës à la méninge atteinte 

dant de lymphocytes dans les parties superficielles, on voit des 
Dans les couches plus profondes on trouve des stades différents 

sont tuméfiées et plus ou moins vacuolisées; les grains chroma- 
tophiles sont modifiés ou ont disparu. Certaines cellules déjà 
malades sont pénétrées par des neuronophages. 

Ces altérations sont identiques dans nos deux observations. L’état 
des vaisseaux est absolument comparable dans les deux cas. On 
trouve la gaine périvasculaire de certains d'entre eux infiltrée d’élé¬ 
ments lymphocytiques ; quelques capillaires sont gorgés de sang. 
Mais, fait essentiel, il n’y a pas d’oblitération vasculaire qui com¬ 
mande les lésions. On ne peut de plus établir aucun parallèle entre 
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démarche titubante à la façon d’un homme ivre, deux accès con¬ 
vulsifs, meurt au cours d’un troisième accès, environ deux mois 
après le début de sa maladie, malgré un traitement antisyphili¬ 
tique d’épreuve. A l’autopsie on trouve un ramollissement occupant 
tout le centre du lohe gauche du cervelet, avec le corps dentelé; 
la partie voisine du verrais est seulement un peu congestionnée. 
L’artère cérébelleuse postérieure et intérieure, bosselée, throm¬ 
bosée, présente à l’examen histologique des lésions d’artérite gom¬ 
meuse manifestement syphilitique. Malgré l’intégrité presque 
complète du verrais, il existait chez ce malade une titnbation très 
prononcée. Cette observation, que nous avons publiée 
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début que dans celle où il y a des cavernes. Voici quelques chiffres : 
obs. I, typho-bacillose : 7.^00 leucocytes le i3 août; 12.200 le 


8.5oo le 20 août. Obs. III, ramollissement avec hémoptysie : 26.000 
le 10 août, 6.900 le 12, i4.5oo le 19. Obs. IV, tuberculose au 
troisième degré : u.58o le 3 août, 16.100 le 6, i6.858 le 8, i3.5oo 
le 11. Les variations numériques expliquent dans une certaine 

le nombre des leucocytes dans les différentes formes de tuberculose. 

sieurs numérations par jour, nous voyons que sur dix observations 
il existe huit fois de grandes oscillations. Ces huit observations se 
décomposent de la façon suivante : un cas de typhobacillose, un 
cas de tuberculose au premier degré, un cas de ramollissement et 
cinq cas de cavernes. Les deux observations où nous n’avons pas 
noté d’oscillations sont celles d’une pleurésie tuberculeuse et d’une 
tuberculose au troisième degré. 
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Le chloroforme est un excellent fixateur pour les préparatious de 
sang. Après avoir été traités par ce réactif, les éléments cellulaires 
du sang se colorent d’une façon parfaite par le triacide d’Ehr- 
lich, l’éosine-orange-hématéine, la thionine, etc. La fixation par le 
chloroforme a l’avantage d’étre très simple et très facile à réaliser ; 
elle permet d’obtenir, notamment à l’aide du triacide, des prépara¬ 
tions plus belles et plus nettes que par le procédé classique (chaleur 

Voici comment on procède. Le sang est d’abord étalé sur la lame 
de verre avec uue baguette de verre ou une seconde lame rodée, 

enduite de sang pendant deux minutes environ dans un vase con- 




















PLANCHE 















0. Josué, La moelle des os des tuterculeux. 


Planche 11 
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PLANCHE 3 


On voit au centre de la préparation deux cellules géantes tuberculeuses. 
L'une plus volumineuse, ovalaire, présente deux traînées de noyaux paral¬ 
lèles à l’axe, l’une de ces traînées répond aux limites de la cellule ; du côté 
opposé de la cellule on voit deux petits amas de noyaux. De plus on cons¬ 
tate à l’extrémité supérieure da la cellule géante la présence d’un lympho- 

de pénétrer dans la masse de la cellule. 

A côté et à gauche de cette cellule géante il y a une masse de protoplasma 
séparée de cette cellule par une fente; cette masse contient des noyaux ana¬ 
logues à ceux de la cellule géante et des lymphocytes qui ont pénétré dans 

Plus bas et à droite des productions précédentes, on voit une cellule 
géante plus petite, ovalaire également, présentant une couronne marginale 

Dans le tubercule on voit de nombreuses cellules à caractère épithélioïde 

noyaux des cellules graisseuses avec leurs caractères normaux. A la péri¬ 
phérie du tubercule on voit une couronne de lymphocytes. 

On constate de plus un grand nombre de lymphocytes ayant pénétré dans 
le tubercule. 














